苏教院教〔2012〕12号

关于申报2012年江苏教育学院大学生
实践创新训练计划项目的通知
各院（系、部、中心），各部门，浦口、小行校区管委会：
为进一步培养我校大学生的实践创新能力，促进人才培养模式和教学方法的改革，学校决定继续开展2012年校大学生实践创新训练计划项目申报工作，现将有关事项通知如下：
1、 申报条件

1.项目申请人为在校学生个人或创新团队，项目主持人不超过2人，每位学生只能申报参加一个项目。每个课题组人数不得超过8人。主持人必须具备良好的综合素质和较强的学习、研究能力。
2.项目研究期限原则上为一年（2012年6月至2013年5月）。

3.每个申报项目必须有本校指导教师1名。指导教师应具有丰富的实践教学经验和中级以上职称，负责全程指导学生进行实践创新训练。教师参与大学生创新训练项目情况将记入个人业绩档案。根据学院有关规定在计算工作量、晋职晋级、评先评优等方面给予认定和参考。
4.项目选题要求思路新颖、目标明确，项目研究方案要科学、合理、可行，预期成果具有可考核性。

二、立项范围
项目不限学科专业，根据学生兴趣在一定范围内选题，可以是实验研究，也可以是调查研究，应当具有一定的科学性、创新性和实用性。
1.学生独立提出的针对某一学术领域或社会热点问题的研究。

2.有关教师科研与技术开发（服务）课题中的子项目。

3.实验室、实习实训基地中的综合性、设计性、创新性实验与训练项目。
4.发明、创作、设计等制作项目。

5.专业研究、创业计划与职业规划创新项目。

6.社会调查项目。
    7.其他有研究与实践价值的项目。

三、申报程序
1.项目申报阶段：2012.5.11-2012.5.30为项目申报阶段，请各项目组提交《江苏教育学院大学生实践创新训练计划项目申请表》（一式两份）至教务处教研科，同时将电子稿发至jyk8143@163.com。（联系人：吴晋，联系电话：025-83758143）
2.学院评审阶段：2012年6月6日学校将组织专家进行项目评审，评审以答辩方式进行。各项目组主持人可准备PPT等答辩材料，并于当日14：00准时到达教学楼207教室参加评审，无故缺席者视为自动弃权。
3.立项项目公布： 6月上旬学校公布立项项目。各项目组成员及项目研究内容一经公布，原则上不得变动。
四、有关说明

    1.各院系结合专业特点和学生实际情况进行申报，每个院系申报项目数量不超过5个，鼓励跨系、跨专业、跨年级组建创新团队申报项目。学校将从校级立项项目中遴选出优秀者申报江苏省大学生实践创新训练计划的项目。
2.学校对获得立项的项目给予经费资助，立项项目须接受中期检查，中期检查不合格者，其项目资助自动中止。

    本通知未尽事宜，由教务处负责解释。
附件：
《江苏教育学院大学生实践创新训练计划项目申请表》  （相关附件可登录http://jw.jsie.edu.cn下载）

                       二○一二年五月十日
主题词：大学生  实践创新△  项目  申报  通知
江苏教育学院院长办公室         2012年5月10日印发
附件：

江苏教育学院大学生实践创新训练计划项目申请表

	项目名称
	

	项目所属

一级专业门
	
	项目所属

二级专业类
	

	项目类型
	（   ） 个人项目         （   ） 团队项目

	项目实施时间
	起始时间：       年     月   完成时间：        年     月

	申请人或申请团队
	
	姓名
	年级
	学校
	所在院系、专业
	联系电话
	E-mail

	
	主持人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	成  员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	导 师
	姓名
	
	年龄
	

	
	单位
	
	行政职务/专业技术职务
	

	
	主要成果
	

	一、申请理由（包括自身具备的知识条件、自己的特长、兴趣、已有的实践创新成果等）

	二、项目方案（包括项目的训练目标、前期准备、组织实施、过程管理、实践环节、教师指导、项目结题等）

	三、学校提供条件（包括项目开展所需的实验实训情况、配套经费、相关扶持政策等）

	四、预期成果


	五、经费预算

	六、导师推荐意见
                                                 签名：
                                                  年   月    日

	七、院系推荐意见
院系负责人签名：         学院盖章：
                                                   年   月    日

	八、学校推荐意见：
                            学校负责人签名：        学校公章 
                年   月    日


注：表格栏高不够可增加。
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